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 درماني قزوين  - پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم 
بررسی ویژگیها و ارتباط شغلی بیماران با کمردرد حاد 
 و مزمن مراجعه کننده به مطب پزشکان
 
   :استاد راهنما
 دكتر زهره يزدي
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 چكیده ي فارسي
 مقدمه
ترین علل مراجعه بزرگسالان به پزشکان خانواده است. اگرچه اكثر مبتلایان به كمردرد كمردرد حاد یکی از شایع
ای ها یک پاتولوژی زمینهنادری كه در آنكنند، برای شناسایی موارد به سرعت و با حداقل درمان بهبود پیدا می
در ایران گزارش و آمار دقیقی در مورد تعداد كمردردهای ،البته   .جدی وجود دارد، باید ارزیابی مناسب انجام شود
. با این حال بر اساس گزارش ه استف سرمایه و وقت ناشی از آن به دست نیامدلاشغلی در سال و نیز میزان ات
درصد از كار  21/2 ،نیلاشمسی، بیماریهای اسکلتی عض 17ی  ازمان تامین اجتماعی در دههمعاونت درمان س
این درد به عنوان یک وضعیت غیر اختصاصی كه به صورت  .های كلی در كشور را سبب شده است افتادگی
 در اثر اختالالتشکایت از دردهای حاد یا مزمن و ناراحتی در ناحیه نخاع لومبوساكرال بیان میشود و می تواند 
ویژگیها و ارتباط شغلی بیماران )این مطالعه 1(.ک و ... ایجاد شودــای، متابولی ستیک، ضربهالتهابی، فرسایش نئوپلا
 با كمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده به مطب پزشکان را بررسی می كنند.
 روش كار
، انجام شد.داده ها از طریق پزشکان عمومی مطببیمار مراجعه كننده به  121این مطالعه به روش مقطعی ،روی 
 SSPS،جمع آوری گردید. اطلاعات حاصل از طرح، وارد نرم افزار آماری  QAPIو  cidroNتوزیع پرسشنامه ی 
 تست، كای اسکوار) آنالیز شد.-شده و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی (تی 32.V
 یافته ها
درصد  8011درصد خانم بودند كه از این تعداد  2094درصد آقا و  8015، اده هادبر اساس اطلاعات حاصل از
درصد  5027بیمار ما، 121 قیه سایر مشاغل بودند.بپرستار و  درصد 2041 درصد كارمند بانک و 507آموزگار، 
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ف انحرا ساعت با  3852024میانگین ساعات كار در هفته  .را ذكر كرده اند كمردرد مزمن و مابقی كمردرد حاد
  مدت اشتغال به ماه  میانگین را داشته اند. 761106بوده  كه بیماران، میانگین شدت درد   ±19655031معیار
اكثر افراد  را داشته اند. 761106بوده كه بیماران، میانگین شدت درد  ±7473101 انحراف معیار با   3855.171
،هم چنین رابطه معناداری  ) را دارند52جامعه(بیش تر از دچار كمردرد؛ شاخص توده بدنی بالاتر از حد نرمال 
 ) =p 41101 بین نمره ی شدت درد با كمردرد وجود دارد.(
 نتیجه گیری
شاخص  ، شیوع كمردرد با شاخص توده ی بدنی بالا مرتبط است، كه شود می گیری نتیجه مطالعه، این پایان در
 استار هم و ما آماری های یافته طبق و اصلی شیوع كمردرد هستندتوده بدنی،سابقه ی كاری،نوع شغل از عوامل 
شاخص توده بدنی وسابقه ی كاری،در یک محیط پر استرس  كنار در پرستاران رسد می نظر گذشته،به مطالعات با
 هستند وشاید فاكتور روانی ریسک فاكتوری بالقوه در شیوع كمردرد،در این قشر است.
 كلمات كلیدی






























ترین علل مراجعه بزرگسالان به پزشکان خانواده است. اگرچه اكثر مبتلایان به كمردرد كمردرد حاد یکی از شایع
ای ها یک پاتولوژی زمینهموارد نادری كه در آنكنند، برای شناسایی به سرعت و با حداقل درمان بهبود پیدا می
ترین علل مراجعه بزرگسالان به كمردرد حاد یکی از شایع .جدی وجود دارد، باید ارزیابی مناسب انجام شود
، برای كنندپزشکان خانواده است. اگرچه اكثر مبتلایان به كمردرد به سرعت و با حداقل درمان بهبود پیدا می
ای جدی وجود دارد، باید ارزیابی مناسب انجام شود. وجود ها یک پاتولوژی زمینهنادری كه در آنشناسایی موارد 
دهد؛ در حالی كه برخی علایم هشدار، لزوم انجام درمان جدی و ارجاع به متخصص ستون فقرات را نشان می
 بارتند از: ترومای قابل ملاحظهكننده نیست. علایم هشدار جدی عوجود برخی علایم دیگر تا به این اندازه نگران
نسبت به سن فرد (یعنی آسیب به خاطر سقوط از ارتفاع یا حوادث وسایل نقلیه موتوری در افراد جوان و آسیب 
های جزئی یا بلند كردن بار سنگین در مبتلایان به استئوپوروز قطعی یا احتمالی)، وجود خوردگیناشی از زمین
اختیاری ادرار یا مدفوع یا احتباس ادرار، كاهش تون شرونده، شروع اخیر بینقص حسی یا حركتی عمده یا پی
ر صورت عدم ها. دحسی ناحیه زینی، سابقه متاستاز سرطان به استخوان، و شک به عفونت مهرهاسفنکتر مقعد، بی
اهی نیازی یشگهای آزماهای تشخیصی و بررسیهای بالینی آسیب جدی، غالبا به انجام تصویربرداریوجود نشانه
 .نخواهد بود
ف سرمایه و وقت لادر ایران البته گزارش و آمار دقیقی در مورد تعداد كمردردهای شغلی در سال و نیز میزان ات
 17ی  ناشی از آن به دست نیامد. با این حال بر اساس گزارش معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی در دهه
این درد  .های كلی در كشور را سبب شده است درصد از كار افتادگی 21/2نی لاشمسی، بیماریهای اسکلتی عض
به عنوان یک وضعیت غیر اختصاصی كه به صورت شکایت از دردهای حاد یا مزمن و ناراحتی در ناحیه نخاع 
ک ــی، متابولیا ستیک، زنانه، ضربهنئوپلا ،التهابی، فرسایش لاتلومبوساكرال بیان میشود و می تواند در اثر اختلا




دیگر  های مهره از ای مهره بین دیسک توسط كه است مهره ای استوانه بدنه شامل فقرات ستون قدامی قسمت
 شامل قسمت ای مهره بین دیسک.مانند می متصل هم به خلفی و قدامی طولی های لیگامان توسط و شود می جدا
 احاطه آنولوس فیبروزیس نام به سختی غضروفی حلقه توسط كه است پالپوزوس نوكلئوس نام به ژلاتینی مركزی
 آسانی دهند كه به می اجازه ها مهره به و شده شامل را فقرات ستون طول از% 52 ها دیسِــــــک.است شده
 افزایش به دنبال فیبروزیس آنولوس شدن فرسوده و پالپوزوس نوكلئوس شدن خشک.كنند حركت یکدیگر روی
 تر پهن و كمری گردنی منطقه در ها دیسک.شود می فقرات ستون ارتفاع كاهش به منجر كه افتد می اتفاق سن
 حركات شامل تعدیل قدامی فقرات ستون عملکرد.است بیشتر نیز فقرات ستون حركت مناطق این در كه هستند
 )2(.است نخاعی كانال محتویات از محافظت و
و  قدام در پدیکل جفت یک شامل قوس هر.است آنها زوائد و فقرات قوس شامل فقرات ستون خلفی قسمت
دو  اضافه به خلف در خاری زائده 1 خارج، در عرضی زائده 2 دارای چنین هم .است خلف در لامینا جفت یک
مفصلی  سطح تحتانی و فوقانی مفصلی سطوح تلاقی كه است تحتانی مفصلی سطح دو و فوقانی مفصلی سطح
جلو،  به شدن خم حركات به منجر لامینا و عرضی و خارجی زوائد به عضلات اتصال.كند می ایجاد را مشتركی
 )2( .شود می طرفین و عقب
 و شریان وریدها فیبروزیس، آنولوس مفصلی، سطوح دورا، مهره، استخوانی ضریع درد به حساس های ساختمان
 شود و این می كمردرد به منجر ها قسمت این های درگیری كه هستند خلفی طولی لیگامان و اپیدورال های
 )2(.نیست اعصاب گرفتن قرار فشار تحت و گیری در علت به كمردرد
 كمردرد را از شونده محدود خود دوره یک بیماران بیشتر .دارد متعددی بالینی تظاهرات و متفاوت علل درد كمر
های  كمردرد دچار دیگر گروهی كه حالی در.یابد می بهبود خاصی داروی مصرف بدون كه كنند می تجربه
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استفاده  عموما و است كلینیکی ارزیابی قسمت مهمترین درست و كامل حال شرح یک.شوند می مزمن یا راجعه
 .است ضروری غیر نیز برداری تصویر از
 كلینیكي ارزيابي
كمتر  كه بیمارانی از كوچکی كسر تشخیص روی باید كمردرد دچار بیماران با برخورد در بیشتر توجه و تمركز
 عصب فشردگی از ناشی آنها كمردرد و هستند قرمز پرچم دارای كه باشد شوند، می شامل را موارد درصد 5 از
 .است(اسپوندیلوآرتریت بدخیمی، عفونت، )سیستمیک های یا بیماری
 :است شده داده نشان زیر در قرمز پرچم موارد
 :نخاعي .شكستگي1
 مشخص ترومای -
 گلوكوكورتیکوئید مدت طولانی مصرف -
 سال 15 بالای سن -
 :سرطان يا .عفونت2
 سرطان حال شرح -
 توجیه قابل غیر وزن كاهش -
 ایمنی نقص -
 وریدی داخل تزریق -
 شبانه درد -
 سال 15 بالای سن -
 :اسبي دم سندرم..3
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 ادراری احتباس -
 ادراری اختیاری بی -
 مدفوع اختیاری بی -
 پیشرونده یا طرفه دو حركتی نقص -
 اسبی زین حسی بی -
 .اسپونديلوآرتريت4
 كشد می طول دقیقه 13 از بیش كه كمری ناحیه در صبحگاهی خشکی -
 استراحت با نه شود، می بهتر فعالیت با كه كمردردی -
 متناوب باسن درد -
 سال 14 از كمتر سن -
های  درمان یا درمانی بیوتیک آنتی نظیر ویژه های درمان یا زودرس تشخیصی های روش نیازمند بیماران این
 به عنوان معمولا كه سیستمیک های بیماری های نشانه دلیل همین به .هستند جراحی های روش مثل اورژانسی
از  نظیر روانی-اجتماعی مشکلات داشتن نظر در همچنین)7و6(بگیریم نظر مد باید را شناسیم می قرمز پرچم
طولانی  و تشدید موجب زیرا، )7(است  مهم بیماران این در افسردگی و افتادگی كار از غرامت شغل، دادن دست
 .میشود دردشان شدن
 .شود می تقسیم التهابی و مکانیکی نوع دو به كمردرد انواع
 مكانیكي كمردرد
 این.ندارد بیماری بدخیمی یا التهابی پروسه به ارتباطی كه است مهره عملکردی یا آناتومیکی اختلال از ناشی 
 می كاهش بدن حالت خوابیده با و یابد می افزایش بدن ایستاده موقعیت و فیزیکی فعالیت با واضحا درد نوع
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است  آن اصلی كمری علت مهره در فرسودگی تغییرات.)5(است مکانیکال ها، كمردرد از  %59 از بیش .یابد
 را استخوان پوكی ثانویه به استخوانی های شکستگی یائسگی، از بعد ها خانم در شدید و حاد مکانیکال درد)6(
 .دهد می نشان
 التهابي كمردرد
 خشکی با همراه كه است سال 14 از تر جوان آقایان در بیشتر شود می دیده اسپوندیلوآرتریت در كه نوعی
 در معمولا درد .می شود بهتر فعالیت با معمولا درد .كشد می طول دقیقه 13 از بیش كه است واضح صبحگاهی
 تر پایین نواحی درد به انتشار .هستند شاكی باسن ناحیه متناوب درد از بیماران و شود می بدتر شب دوم نیمه
 .سیاتیک است بیماری یا نخاع تنگی به ثانویه نوروژنیک یا كاذب لنگش دهنده نشان و است مهم
 دلیل به سیاتیکا .شوند می نخاع تنگی دچار تر مسن افراد و دیسک خوردگی سر دچار بیشتر تر جوان بیماران
 و پا ناحیه در كه معمولا است )رادیکولر(درماتومی صورت به دردش و شود می ایجاد عصب ریشه روی فشار
 شدن گزگز و حسی با بی تواند می همچنین .است تیز و تیركشنده سوزشی، درد كیفیت.شود می ایجاد پا قوزك
 این و شود می والسالوا تشدید مانور و كردن سرفه با درد این .باشد همراه حركتی و حسی اختلالات با و
 درماتومی انتشار است، گزگز شدگی بدون و كند اسکلروتوما در درد .شود داده افتراق اسکلروتوما از باید وضعیت
 نخاع اطراف های ماهیچه سطح مفصلی، دیسک، پاتولوژی از درد این .یابد نمی انتشار زانو از تر پایین و ندارد
 ارتباط در ،ررادیکول مهره، به مربوط ارجاعی، موضعی، تواند می كمردرد گیرد منشا می منشا ها رباط و كمری
 كه طوری به گیرد می منشا درد به حساس های ساختمان آسیب از كمردرد موضعی .باشد عضلات اسپاسم با
 شرح شاید .گیرد می منشا لگن و شکم احشا از ارجاعی كمردرد .است آسیب دیده مجاورمنطقه در درد محل
 هایی بیماری .دهد می نشان را خودش كمردرد با فقط معمولا ولی شود ابتدا داده در شکم یا لگن درد از حالی
 و كنند درد می ایجاد ها ران دامـق ران، الهـــكش كمر، ناحیه در كنند، می درگیر را فوقانی كمری های مهره كه
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 ندرتا ها و ران خلف باسن، ناحیه در را دردشان كنند، می درگیر را تحتانی كمری های مهره كه هایی بیماری
 )8.(كنند می ایجاد پا یا پا ساق
عصب  گرفتن قرار فشار تحت از كه هستند تحتانی اندام و كمر به انتشار با تیز های درد رادیکولر های كمردرد
 .تشدید میشوند سنگین اجسام بردن بالا با مثلا شکمی عضلات انقباض و كردن عطسه و سرفه با .شوند می ناشی
 و می شود بدن طبیعی غیر وضعیت به منجر معمولا شود می ایجاد عضلات اسپاسم علت به كه كمردردی
 )2(.شوند می سخت و منقبض نخاعی اطراف عضلات
 :است زير موارد شامل حاد كمردرد ساختماني مهم هاي علت فاكتورهاي ريسك
 شود می بدتر شب در و استراحت با كه دردی..1
 سرطان قبلی سابقه.2
 مزمن عفونت سابقه.3
 ادراری اختیاری بی سابقه.4
 سال 17 بالای سن.5
 دارو وریدی داخل مصرف.6
 گلوكوكورتیکوئید مصرف.7
 پیشرونده و سریع نورولوژیک نقص از ای تاریخچه.8
 توجیه قابل غیر تب.9
 توجیه قابل غیر وزن كاهش. 11
 مهره محل روی تندرنس. 11
 لگنی یا ركتال شکمی، توده.21
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 مثبت RLSیا   RLS esrever.31
 مركزی پیشرونده نورولوژیک نقص. 41
 فیزيكي ارزيابي
شامل  كه عمومی فیزیکی معاینه یک ولی .شود نمی واحد تشخیص یک ایجاد به منجر معمولا فیزیکی ارزیابی
شد  داده توضیح قبلا كه قرمز پرچم دارای كوچک گروه تشخیص جهت تواند می باشد می عصبی دقیق معاینه
 .باشد كننده كمک
 با تغییرات ساختاری نوع .دارد عملکردی و ساختاری نوع دو كه كنیم مشاهده را اسکولیوز توانیم می مشاهده در
 تواند ولی می است فرسودگی تغییرات علت به معمولا بزرگسال افراد در و است همراه ها مهره ستون ساختاری
 وجود تحتانی به اندام طول اختلاف یا عضلات اسپاسم دنبال به عملکردی نوع.باشد داشته نیز شناخته نا علت
 .ببرد از بین را عملکردی اسکولیوز تواند می عمل این .است جلو به شدن خم در دو این تمایز وجه .آید می
 حركت محدودیت .است بیفیدا اسپاینا نظیر مادرزادی اختلال دهنده نشان كمری ناحیه در مو از ای ناحیه وجود
 .شود می حركت به محدودیت منجر علتی هر به كمردرد زیرا كند نمی مطرح را خاصی تشخیص طرفین به كمر
 می كند می ایجاد ران درد كشاله كه هیپ آرتریت زیرا شوند معاینه باید حركتی كاهش هر در لگنی های رباط
 مطرح تواند می ها در خانم مخصوصا زیاد دردناك نقاط وجود .دهد نشان كمردرد صورت به را خود تواند
 .باشد فیبرومیالژیا كننده
 توانند مطرح می ها درد این .هستند شناسایی قابل شکم لمس توسط نیز احشایی های ارگان از ارجاعی های درد
 جهت تشخیص ای دنده ای مهره زاویه كردن دق همچنین و .باشند شکمی آئورت آنوریسم یا پانکراتیت كننده
 .است كننده كمک نفریت پیلو
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 تشخیص در تست شود این انجام RLS تست باید تحتانی نواحی به كشنده تیر درد حال شرح با بیماران در
 .است كننده كمک اسکلروتوما كاذب، لنگش سیاتیکا،
در  پایش پاشنه و گیرد می قرار پشت به خوابیده حالت بیماردر كه است صورت این به تست این انجام نحوه
 در صورتی .شود می برده بالا تحتانی اندام و است باز حالت در كاملا زانو .گیرد می قرار كننده معاینه دست كف
 نظر در مثبتتست  نتیجه شود ایجاد زانو پایین به كشنده تیر درد درجه 17 از كمتر تحتانی اندام بردن بالا در كه
 ولی است تست حساس این .دهد می افزایش را تست این حساسیت بالا سمت به پا مچ حركت .شود می گرفته
 اختصاصی ساكرال و اول كمری پنجم و كمری پنجم و چهارم های مهره بین در دیسک زدگی بیرون تشخیص در
 )11و9و7و4(.است منفی نخاع كانال تنگی در معمولا تست این .نیست
 بردن بالا هنگام تست این در؛است حساس غیر ولی اختصاصی دیسک زدگی بیرون تشخیص در RLS-ssorC
 .شود می ایجاد درد تحتانی اندام
 روی رفتن راه در توانایی كند عدم مشخص كاملا را درگیر عصبی ریشه میتواند تحتانی اندام نورولوژیک ارزیابی
 ریشه درگیری دهنده نشان روی پاشنه رفتن راه در توانایی عدم و ساكرال اول ریشه درگیری دهنده نشان پنجه
 .است كمری پنجم
علائم  معمولا اینها .دهند می نشان واقع حد از بیش را خود علائم روانی اختلالات یا قضایی دعوی با بیماران
نداشته  خوانی هم بیمار شکایات با معاینه های یافته كه شود می شک قضیه این به هنگامی و دارند ارگانیک غیر






 هاي معاينه عصبي در مبتلايان به كمردرد حاديافته.3جدول 
 های معاینه عصبی در مبتلایان به كمردرد حادجدول یافته
   فتق دیسک    





 4L-3L 3L-2L 3L -2Lبالاتر از  كشکک قدام و مدیال ران فلکسیون هیپ 3L
 اكستانسیون زانو 4L
قدام ساق و مدیال پا (مچ 
 به پایین)




 (مچلترال ساق و پشت پا 
 به پایین)
 1S-5L 5L-4L 5L-4Lبالاتر از  هامسترینگ مدیال
 فلکسیون كف پا 1S
خلف ساق و لترال پا (مچ 
 به پایین)
 ندارد 1S-5L 1S-5Lبالاتر از  تاندون آشیل
 
 هاي تشخیصيبررسي
شکل های حاكی از وجود مدر اكثر مبتلایان به كمردرد حاد انجام تصویربرداری الزامی نیست. بدون علایم و نشانه
داد شود. حتی در صورت وجود تعای، تصویربرداری در این بیماران باعث بهبود پیامدهای بالینی نمیجدی زمینه
اقدام به تصویربرداری، مناسب خواهد بود. در هفته درمان پیش از  4-6اندكی علایم هشدار ضعیف، امتحان 
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ترین اقدام است. در صورت وجود كنترااندیکاسیون معمولا مناسب IRMصورت شک به یک مشکل جدی، انجام 
اسکن  TCو  IRMهای شود. همبستگی یافتهبه عنوان جایگزین مطرح می IRMاسکن،  TCیا عدم دسترسی به 
تواند افی مییابد. رادیوگرتمال وجود نتایج مثبت كاذب با افزایش سن افزایش میبا بالین بسیار مهم است زیرا اح
در غربالگری مشکلات جدی مفید باشد ولی به علت حساسیت و ویژگی پایین، معمولا ارزش تشخیصی اندكی 
 )1(دارد.
 تشخیص زود ها روش این كارایی بیشترین)2(دارد كمردرد علت بررسی در كوچکی خیلی نقش برداری تصویر
 یا بیمارانی دارند، پیشرونده یا مشخص نورولوژیک اختلال از ای نشانه كه است بیماران از كم تعداد همان هنگام
 بیمار در علائم مشخص كه زمانی فقط برداری تصویر دیگر سوی از .هستند سیستمیک اختلالات به مشکوك كه
 ضروری های غیر تست انجام از باید صورت این غیر در .شود می انجام ماند می باقی هفته 8 تا 6 از بیش
 )5و4(.یابند می بهبود خود به خود هفته 8 طی در بیماران % 19 از بیش زیرا كرد اجتناب
بیماران،  از % 58 بالای در بیمار علائم با برداری تصویر در موجود اختلالات بین ضعیف ارتباط به توجه با
تصویر  از هدف كه دریابند باید بیماران)7(نیست. پذیر امکان پاتولوژیکی و آناتومیکی دقیق تشخیص گذاشتن
 .است انتظار مورد فرسودگی تغییرات رویت و است ناك خطر شرایط كردن رد برداری
 6 از بیش كمردرد با بیماران هستند در كمردرد بیماران در استفاده مورد های روش بیشترین رادیوگرافی وIRM
 است صورتی در این .است تصویر برداری اقدام اولین معمولا استاندارد های درمان دریافت كنار در هفته 8 تا
 یک فرسودگی شامل اختلالاتی رویت )51(باشند نداشته نخاع كانال تنگی و رادیکولوپاتی از علائمی هیچ كه
 مواردی از متوسط اسکولیوز و بیفیدا اسپینا متوسط، اسپوندیلولیستزیس اسپوندیلولیز، مفصلی، سطوح دیسک،
 )61و6و5) شود دیده است ممکن كمردرد بدون یا با افراد در كه است
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 بیشتر روش است این برداری تصویر به نیازمند بیماران در اولیه روش بهترین معمولا كنتراست بدون IRM
 روش این .شود داده می ترجیح نخاعی تنگی و دیسک زدگی بیرون ها، سرطان نخاعی، عفونت تشخیص جهت
 كه بیمارانی یا هستند عمل جراحی كاندید یا داریم آنها در سیستمیک بیماری وجود به شک كه بیمارانی به باید
 اختلالات شود در محدود هستند كورتیکواستروئید دریافت كاندید و دارند نخاعی كانال تنگی یا رادیکولوپاتی
 )71و7(,ندارد بیمار علائم به ارتباطی هیچ معمولا ولی شوند می دیده دیسک
 .است سودمند قبلی جراحی با بیماران در كنتراست با IRM
 .دهند افتراق دیسک راجعه زدگی بیرون از را بافتی اسکار توانند می روش این در 
 .شود می داده ترجیح كمردرد های ارزیابی در . TC به نسبت IRM
 ارجح است:  IRMنسبت به  زیر موارد در nacs TC
 استخوان آناتومی بررسی.1
 بیمار كاشتنی وسایل بررسی.2
 تصادف و ضربه سابقه با بیمار.3
اسکن  TC .میلوگرافی در بیمارانی كه ابزار آهنی در طی مداخله جراحی در نخاعشان قرار گرفته كاربرد دارد
غییرات از ت استخوان اصولا جهت تشخیص عفونت، متاستاز استخوانی، شکستگی مخفی و تمایز این موارد
 .فرسودگی استفاده می شود
 رادیکولوپاتی با بیماران از بعضی در نیز الکتریکی مطالعات .است استفاده قابل تکمیلی های بررسی در نیزIRM 
 قرار فشار تحت مطالعات این .است عصب هدایت و مطالعه الکترومیلوگرافی اصلی اقدام .است مفید كمری
 .دهند می نشان را گرفتاری عصب یعزتو نمایش و عصب ریشه گرفتن
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 اطلاعات الکتریکی گذارد مطالعات می اختیار در را آناتومیکی اطلاعات تنها .IRM كه است حالی در این
 دارند رادیکولوپاتی از كننده نا توان علائم كه بیمارانی در مطالعه این دلیل همین به .كنند می بیان را فیزیولوژیکی
 ارزیابی جهت همچنین .شود استفاده می دارد وجود تفاوت آنها رادیولوژیکی های یافته و بالینی علائم میان و
 این .است ضروری غیر رادیکولوپاتی واضح با بیماران در ارزیابی این .است مفید نیز ساختگی های ضعف
 تغییرات تا شود انجام آسیب بعد از هفته 3تا 2 باید است عضله های نورون رفتن بین از به وابسته چون مطالعه
 كه رسد می نظر به بعید نرمال رادیوگرافی و نرمال آزمایشگاهی های تست با بیماری بنابراین,شوند ارزیابی قابل
 )71.(باشد مطرح كمردردش علت عنوان به سرطان یا عفونت
، سرعت ffid CBC,  های خون به همراه شمارش افتراقیهای آزمایشگاهی از قبیل شمارش كامل سلولآزمون
ممکن است در صورت شک به عفونت یا )PRC(و سطح پروتئین واكنشی )RSE(های قرمز رسوب گلبول
ها ممکن است در موارد عفونت ستون فقرات از بیشترین حساسیت نئوپلاسم مغز استخوان مفید باشد. این آزمون
های آزمایشگاهی جا كه آزمونع است. از آندر این بیماران شای CBCبرخوردار باشند زیرا نبود تب و طبیعی بودن 
با و بدون ماده حاجب و در بسیاری از موارد بیوپسی، برای رسیدن به  IRMاز ویژگی پایینی برخوردارند، 
 )1(تشخیص صحیح ضرورت دارند.
 :هاي افتراقي كمردرد حاد تشخیص
 هاي افتراقي كمردرد حادتشخیص.2جدول
 كلیدهاي بالیني اصلي تشخیص
  مشكلات خود فقرات
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شکستگی همراه با فشردگی 
 )noisserpmoc(
 ای درسابقه تروما (جز در موارد استئوپوروز)، تندرنس نقطه
سطح فقرات، بدتر شدن درد با فلکسیون و نیز در حین تغییر 
وضعیت از حالت درازكشیده به پشت به نشسته و از نشسته به 
 ایستاده
بیشتر بودن درد در پا نسبت به كمر و بدتر شدن با نشستن، درد  فتق نوكلئوس پالپوزوس
كه به هیپ و یا قدام ران  3L-1Lهای عصبی حاصل از ریشه
كه به زیر  1S-4Lهای عصبی كشد، درد حاصل از ریشهتیر می
 كشد.زانو تیر می
ركت درد با ح درد منتشر پشت با یا بدون درد باسن، بدتر شدن رگ شدن كمربهخوردگی یا رگپیچ
 و بهبود آن با استراحت
بیشتر بودن درد در پا نسبت به كمر، بدتر شدن درد با نشستن و  تنگی كانال نخاعی
راه رفتن و بهبود آن با استراحت یا فلکسیون فقرات، درد ممکن 
ها) یا دوطرفه (تنگی مركزی یا طرفه (تنگی فورامناست یک
 ها) باشد.دوطرفه فورامن
بیشتر بودن درد در پا نسبت به كمر، بدتر شدن درد با نشستن و  اسپوندیلولیستزیس
راه رفتن و بهبود آن با استراحت یا فلکسیون فقرات، درد ممکن 
 طرفه یا دوطرفه باشد.است یک
احتمال ایجاد كمردرد در نوجوانان، ولی مشخص نیست كه  اسپوندیلولیز
هم بشود، بدتر شدن درد با  بتواند باعث كمردرد در بزرگسالان
 اكستانسیون فقرات یا فعالیت
 02
 
اسپوندیلولیز (آرتروپاتی تخریبی 
 دیسک یا مفاصل فاست)
های رگ شدن كمر؛ درد دیسک غالبا با فعالیتبهمشابه رگ
 شود.همراه با اكستانسیون، ایستادن یا راه رفتن بدتر می
  سیستمیك
چند مفصل، تب، كاهش وزن، خستگی، تندرنس زایده آرترالژی  های بافت همبندبیماری
 خاری، تندرنس سایر مفاصل
درد شبانه متناوب، درد و خشکی صبحگاهی، عدم  های التهابیاسپوندیلوآرتروپاتی
 توانایی برگشت از لوردوز كمر به فلکسیون كمر
بدتر شدن درد در وضعیت خوابیده به شکم، تندرنس زایده  بدخیمی
 زن اخیر، خستگیخاری، كاهش و
درد پایدار، تندرنس زایده خاری، غالبا بدون تب، طبیعی بودن  ای یا استئومیلیتدیسکیت مهره
 هایهای قرمز، بالا بودن سرعت رسوب گلبولشمارش گلبول
 ))C(سطح پروتئین واكنشی  RPC,یا  RSEقرمز (
  ارجاعي
 دارضربانناراحتی شکمی، توده شکمی  آنوریسم آئورت شکمی
مشکلات گوارشی: پانکراتیت، بیماری زخم 
 سیستیتپپتیک، كله
ناراحتی شکمی، تهوع یا استفراغ، غالبا همراهی علایم با 
 خوردن




مشکلات لگنی: اندومتریوز، بیماری التهابی 
 لگن، پروستاتیت
 ناراحتی در ناحیه پایین شکم، لگن یا هیپ
مشکلات رتروپریتوئن: كولیک كلیوی، 
 پیلونفریت
ای، نتیجه غیر طبیعی آزمایش ساده مهره -ایدرد در زاویه دنده
 ادرار، تب احتمالی
 )1(
 هاي جدي براي كمردرد حادعلايم هشدار وجود اتیولوژي
 
 براي كمردرد حاد هاي جدي. علايم هشدار وجود اتیولوژي1جدول
 اتیولوژي احتمالي هاي شرح حاليافته هاي معاينه فیزيكييافته
ای،كاهش ضعیف: تندرنس مهره
 محدودهحركت فقرات
 قوی: متاستاز سرطان به استخوان
 نشدهمتوسط: كاهش وزن توجیه
ضعیف: سرطان، افزایش یا عدم تسکین 




 حسی قوی: ضعف حركتی یا نقص
عمده، كاهش تون اسفنکتر مقعد، 
 حسی ناحیه زینیبی
ضعیف: كاهش محدوده حركت 
 فقرات
 
اختیاری ادرار یا مدفوع، قوی: بی
احتباس ادرار، نقص حسی یا حركتی 
 پیشرونده
 







ای، ضعیف: تندرنس مهره
 كاهش محدوده حركت فقرات
قوی: ترومای قابل ملاحظه به نسبت 
 ×سن
مدت متوسط: مصرف طولانی
 استروییدها






قوی: تب، عفونت ادراری، زخم در 
 ناحیه فقرات
ای، كاهش ضعیف: تندرنس مهره
 محدوده حركت فقرات
قوی: درد شدید به اضافه جراحی 
 فقرات در سال گذشته
متوسط: اعتیاد تزریقی، سركوب 
رد شدید به همراه جراحی ایمنی، د
 فقرات در گذشته دور





علامت هشدار متوسط یا ضعیف ممکن است تحت نظر گرفتن بیمار را ایجاب كند زیرا در  1-2توجه: وجود 
های دچار زیان هفته، ممکن است تعداد اندكی از بیماران 4-6صورت عدم تشخیص علل جدی برای مدت 
 قابل ملاحظه شوند.
آسیب به خاطر سقوط از ارتفاع یا حوادث وسایل نقلیه موتوری در افراد جوان و آسیب ناشی از × 





درمان اختصاصی برای تعداد كمی از بیماران با كمردرد وجود دارد كه معمولا برای كسانی است كه درگیری یک 
عصب مشخص یا بیماری سیستمیک مشخص دارند.در اكثر بیماران علت آن مشخص نیست یا در صورت 
اده از ضد درد، آموزش درمان واضحی ندارد. این بیماران از درمان حمایتی و علامتی نظیر استف،مشخص بودن 
هدف از درمان اتمام درد و بازیابی مجدد عملکرد است و جراحی به ندرت مورد  .وتوان درمانی بهره می برند
 :برای ارزیابی بیماران با كمردرد به سه دسته تقسیم می كنیم .احتیاج است
 كمردرد حاد = كمتر از سه ماه.1
 كمردرد مزمن = بیش از سه ماه..2
 .هایی كه ریشه اعصاب را درگیر كرده اندكمردرد.3
درمان كمردرد حاد پیش آگهی این گروه بسیار خوب است و فقط یک سوم از بیماران باید درمان دارویی دریافت 
توصیه می شود كه فعالیت ها و كارهای روتین  )22(.هفته بهبود می یابند 8در طی % 19كنند. در حالی كه بیش از 
استراحت )32(.ادامه دهند، این قضیه منجر به تسریع بهبودی آنها نسبت به استراحت كردن استروزمره خود را 
به عنوان خط اول درمانی  DIASN روز باشد. درمان علامتی شامل استفاده از استامینوفن و 2تا  1نباید بیش از 
 .است
مصرف كنند،  DIASN كسانی كه نمی تواننداپیوئیدهای كوتاه اثر در بیماران با كمردرد شدید و ناتوان كننده و 
رف ــــــــل مصـاستفاده می شود. شل كننده های عضلانی برای از بین بردن علامت به صورت كوتاه مدت قاب
بنزودیازپین ها نیز .)42(می باشند. ی و گیجیگــــــــواب آلودـــــر خــــی نظیــــعوارض هستند ولی دارای
 )51(.ضی همچون سوء استفاده و اعتیاد دارندرنی استفاده می شوند، ولی این ها نیز عوامانند شل كننده های عضلا
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ورزش های كمر در فاز حاد كمردرد كمک كننده نیست. بعد از اتمام فاز حاد برنامه ای جهت تقویت عضلات 
باید  محور مركزی بدن، ورزش كششی و ورزش های هوازی و كاهش وزن جهت جلوگیری از عود در آینده
 )7و4(تنظیم شود
درد، اطلاعات آن باید شامل علل كمر.آموزش به بیمار با استفاده از گایدلاین های آموزشی بسیار توصیه شده است
آناتومی پایه، تاریخچه، ارزش تست های تشخیصی، اهمیت برادامه فعالیت باشد. دستکاری نخاعی نیزانجام می 
مقابل حركات  یین یا با سرعت بالا جهت تقویت ساختار نخاعی در شود كه در یعنی ایجاد حركت با سرعت پا
اطلاعات راجع به انجام ماساژ یا طب سوزنی در .نرمال است ولی در كمردرد حاد درمان دارویی موثرتر است
گرما درمانی از روش های خود درمانی است كه سبب از بین رفتن كوتاه  )51(درمان كمردرد حاد ناكافی است.
 .د می شود. اطلاعات راجع به سرما درمانی یا بستن شکم بند یا بریس نا كافی استمدت در
درمان های تزریقی بیشتر )42(.ورزش های كششی مزیت واضحی جهت كمردرد با یا بدون سیاتیکا نداشته است
ید ستروئهفته طول می كشد یا كمردرد مزمن استفاده می شود. تزریق كورتیکوا 6در نوع تحت حاد كه بیش از 
اسپاینال، مورد استفاده در درد رادیکولراست. با این وجود این نوع تزریق نشان دهنده بهبود عملکرد یا كاهش 
روش های  .نیاز به جراحی نیست. و فایده ای در تزریق آن در كمردرد بدون رادیکولوپاتی دیده نشده است
ود دارد كه اطلاعات كافی راجع به آن در دسترس درمانی دیگر:لیزر درمانی،اولتراسوند و بلوك شاخه عصب وج
 .نیست
 كمردرد مزمن
تعدادی از بیماران بهبودی كامل دردشان ایجاد نمی شود. برای بیشتر بیماران خط اول درمانی استامینوفن یا  
است. ازاپیوئید یا ترامادول زمانی استفاده می شود كه از درد ناتوان كننده رنج می برند. شل كننده  DIASN
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عضلانی جهت استفاده طولانی مدت در بیماران با كمردرد مزمن توصیه نشده است. ضدافسردگی ها از طریق 
ی ز پایین ضدافسردگی سه حلقه امکانیسم مهار بازجذب نوراپی نفرین اثر ضد دردی نیز دارد. به همین دلیل دو
 52در كمردرد وجود ندارد. دولکستین یک  IRSS هیچ مدركی مبنی بر موثر بودن.جهت درمان استفاده می شود
شواهدی جهت استفاده از ضد تشنج ها )62و52(.است كه جهت درمان كمردرد مزمن استفاده می شود IRnS
درمان های ورزشی و  .با یا بدون درد رادیکولر وجود ندارد نظیر گاباپنتین و توپیرامات جهت درمان كمردرد
آموزش بیمار كه در درمان كمردرد حاد گفته شد نیز در درمان كمردرد مزمن حائز اهمیت است. اما استفاده از 
روش های تزریقی جهت درمان كمردرد مزمن استفاده نمی شود. دستکاری نخاعی نیز استفاده می شود ولی به 
 )72(.اطلاعات كمی جهت موثر بودن ماساژ و طب سوزنی وجود دارد.)72(رمان دارویی موثر نیست.اندازه د
كه قبلا به آن اسکلروتراپی(سفت كردن بافت)می گفتند شامل تزریق مکررعامل سفت كننده به yparehtolorP
جامعه درد آمریکا علیه رباط ها و تاندون هاست كه براساس این تزریق لیگامان ها مستحکم خواهند شد اما در 
در بیماران با كمردرد مزمن بدون رادیکولوپاتی علاوه بر درمان های  .مفید بودن آن گایدلاینی را توزیع كرده است
وش رفتاری تاكید زیادی داشته باشند كه در این ر-گفته شده پزشکان باید به نوتوانی توسط روش های شناختی
یمار در نظر گرفته می شود و توسط چندین فرد مختلف و متخصص انجام جنبه های فیزیکی، شغلی و رفتاری ب
 .می شود
 بیرون زدگي ديسك 
از بیمارانی كه علاوه بر درمان مناسب دردشان بیش % 11معمولا به صورت غیر جراحی درمان می شود و فقط 
و پیش رونده عصبی یا درد  در بیماران با نقص جدی . )7(انده است كاندید عمل جراحی هستندهفته باقی م 6از 
تزریق كورتیکواستروئید اسپاینال جهت تخفیف كوتاه  .ناتوان كننده از جراحی برداشت دیسک استفاده می شود
 .مدت درد موثر است ولی جهت بهبود عملکرد یا كاهش نیاز به جراحی موثر نیست
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 تنگي كانال نخاعي 
درمان های ورزشی استفاده می شود و بیش تر این فعالیت  درمان حمایتی و غیر جراحی مفید است و بیش تر از
ورزش هایی  .ها شامل تقویت عضلات محوری بدن، كشش، ورزش هوازی، كاهش وزن و آموزش بیمار است
نظیر دوچرخه سواری موثر است. بستن كمربند ها جهت ایجاد خم شدگی طبیعی موثر هستند ولی باید محدود 
،بی حس كننده  DIASNاستامینوفن،  .شد تا آتروفی عضلات اطراف نخاعی ایجاد نکندبه ساعاتی از شبانه روز با
و ناركوتیک ها جهت درمان علامتی استفاده می شود. جراحی برای آن دسته از بیماران با نقص نورولوژیک جدی 
 .ها استیا پیشرونده اندیکاسیون دارد كه شامل برداشتن لامینا، یا برداشتن فاسیا و مفاصل و رباط 
اسپاندیلولیستزیس:درمان آن حمایتی است. تعداد كمی از بیماران كه دارای نقص نورولوژیک پیش رونده یا لنگش 
 .توصیه می شود)noisuf(عصبی هستند جراحی اتصال
 يرويكرد به درمان كمردردهاي حاد غیر اختصاص
 




آگهی غالبا اطمینان دادن به بیمار در این مورد كه پیش




توصیه به بیماران برای حفظ فعالیت و اجتناب از 
استراحت در بستر تا حد امکان و نیز بازگشت به 
 های عادی در اسرع وقتفعالیت
برای اجتناب از پیچش یا خم كردن توصیه به بیماران 
 كمر
شروع آزمایشی داروهای ضد التهاب غیر استروییدی 
 یا استامینوفن )DIASN((
كننده عضلانی بر اساس مد نظر قرار دادن یک شل
 شدت درد
مدت درمان اپیوییدی مد نظر قرار دادن یک دوره كوتاه
 ددر صورت درد شدی
فیزیوتراپی (روش مکنزی و یا مد نظر قرار دادن ارجاع به 
 دپایدارسازی فقرات) در صورت وجود حملات قبلی كمردر
 ×ويزيت دوم
 دیگر DIASNمد نظر قرار دادن تغییر دارو به یک 
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مد نظر قرار دادن ارجاع به فیزیوتراپی (روش مکنزی و 
یا پایدارسازی فقرات) در صورت عدم انجام در ویزیت 
 اول
ارجاع به متخصص فقرات در صورت مد نظر قرار دادن 
 درد شدید یا محدود شدن عملکرد
هفته پس از ویزیت اول، در صورت عدم بهبود  2-4× 
 قابل ملاحظه بیمار
 




علایم هشدار در مبتلایان به كمردرد حاد شایع  -
جدی را نشان  هستند و لزوما وجود پاتولوژی
دهند. از این رو، پزشکان برای ارزیابی علایم نمی
هشدار در این بیماران باید به یک رویکرد بالینی 




كننده پاتولوژی جدی، های مطرحدر غیاب یافته -
تصویربرداری در مبتلایان به كمردرد حاد 
 اندیکاسیون ندارد.
 C
غیر استروییدی، داروهای ضد التهاب  -
های های عضلانی درمانكنندهاستامینوفن و شل
موثری برای كمردردهای حاد غیر اختصاصی 
 هستند.
 A
آموزش بیماران شامل توصیه به حفظ فعالیت،  -
اجتناب از حركات تشدیدكننده مشکل، و بازگشت 
به فعالیت طبیعی در اسرع وقت و نیز صحبت در 
كمردرد حاد، در خیم مورد ماهیت غالبا خوش
 بیماران دچار دردهای غیر اختصاصی موثر است.
 B
های معمولی ممکن است در اگرچه ورزش -
درمان كمردردهای غیر اختصاصی مفید نباشند، 
فیزیوتراپی (روش مکنزی و پایدارسازی فقرات) 
توانند خطر عود و نیاز به خدمات مراقبت می
 سلامت را كاهش دهند.
 B
ستون فقرات و  )noitalupinamدستکاری ( -
 های طبیِهای كایروپراكتیک موثرتر از درمانروش
های ها به درمانشده نیستند و اضافه كردن آناثبات




استراحت در بستر برای كمردردهای حاد غیر  -
 اختصاصی مفید نیست.
 A
 كیفیت مطلوب؛شواهدبیمارمحور قطعی با  :A
 شواهد بیمارمحور غیرقطعی یا با كیفیت محدود؛:B
محور، طبابت رایج، عقیده اجماع، شواهد بیماریC :




















 فصل دوم 








شیوع و علل ابتلاء به كمر درد در پرسنل دانشگاه آزاد بررسی میزان در ایران با عنوان  6831در مطالعه ی سال .1
نفر از پرسنل و كاركنان دانشگاه آزاد واحد سمنان  821تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی اسلامی واحد سمنان
افراد مورد مطالعه حداقل  % 57/87نتایج این پژوهش نشان داد كه  .انجام شد 5831-68در طی سال تحصیلی 
اند و میزان شیوع در آقایان بیشتر از خانمها بوده است و كمر  ول زندگی كمر درد را تجربه كردهیک بار در ط
 افراد با كمر درد در این دهه قرار داشته % 44/23سال) شایعتر بوده است كه  13-14درد در دهه سوم زندگی (
اند و بین وزن و میزان ابتلاء به  ودهغیر طبیعی (چاقی درجه یک) ب IMB افراد مورد مطالعه دارای % 15/87اند و 
 .داری مشاهده شده است كمر درد و اشتغال كنونی به فعالیت ورزشی و میزان ابتلاء به كمر درد رابطه معنی
با توجه به درصد بالای ابتلاء به كمر درد و همچنین رابطه معنی دار اشتغال به فعالیت ورزشی و  گیري: تیجهن
میزان ابتلاء به كمر درد كه نشان میدهد انجام فعالیتهای ورزشی احتمالاً باعث كاهش میزان ابتلاء به كمر درد در 
وم توجه بیشتر به آموزش این افراد در زمینه كند لز افراد میشود و نیز چاقی زمینه را برای كمر درد مساعد می
صحیح ایستادن، نشستن و اجتناب از وضعیتهای ناصحیح كاری و حمل صحیح اشیاء سنگین و نحوه حفظ و 
مراقبت از كمر و نرمشهای ساده و لازم برای تقویت و انعطاف پذیر نمودن عضلات ناحیه كمر احساس 
 )13(.میشود
 
اپیدمیولوژی كمردرد و ارتباط آن با عوامل شغلی و شخصی ر ایران با عنوان بررسی  د 3931در مطالعه ی سال .2
نفر از كارگران صنایع به  114تحلیلی،  -مطالعه توصیفیبه صورت  در كارگران واحدهای صنعتی استان همدان
نگین مدت میا سال، 43/58 ±7/24میانگین سن كارگران  ،تایج تحقیق نشان داد،ن روش تصادفی و سیستماتیک
 افراد از درصد 96/2. میباشد ساعت 25/69±11/13 هفته در كار ساعات میانگین و سال 5/67 ± 6/21اشتغال 
 انجام بررسی. اند بوده پائین درصد 11/6 و متوسط درصد 91/2 بالا، فیزیکی فعالیت سطح دارای بررسی مورد
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،ساعت  )000.0=p(د كارگران با سابقه كار كمردر بین. دهد می نشان را درصد 75/1 كمردرد شیوع میزان شده
  .دست آمد داری به ارتباط معنی)000.0=p(و سطح فعالیت فیزیکی )700.0=p(كاری در هفته
علیرغم كم بودن سابقه كار و جوان بودن نیروی كار میزان شیوع كمردرد در آنها بالا میباشد. لذا  گیري: نتیجه
های استراحتی در بین كار، اجتناب از ارجاع كارهای سنگین به  وقفه كاهش ساعت كاری در هفته، افزایش
كارگران و محدودكردن حمل دستی بار میتواند سبب بهبود شرایط كار و كاهش میزان شیوع كمردرد و پیشگیری 
 )13(.از ابتلاء به كمردرد در محیطهای كاری شود
 
ی اجتماعی ِشغل -ناراحتیهای كمر با فاكتورهای روانی بررسی شدت در ایران با عنوان  8831در مطالعه ی سال .3
از پرستاران بخش  نفر 121بر روی مطالعه مقطعی به صورت  و عوامل ارگونومیگی در پرستاران بخش اورژانس
تماعی، اج -اورژانس سه بیمارستان در اصفهان انجام شد. در این تحقیق برای ارزیابی روزانه عوامل ِشغلی روانی 
 eriannoitseuQ معتبر محتوای شغلینامه ی پرسش از ر ارگونومیکی و شدت ناراحتی كمر به ترتیبعوامل خط
 شد.امه نوردیک استفاده نپرسشو HSOIN 4991یست شناسایی خطرات ارگونومیکی ل ، چک boJ tnetnoC
این مطالعه نشان داد كه با كاهش تقابل اجتماعی و افزایش نیازكاری، ماهیت شغل ارگونومیکی،  :ينتیجه گیر
بنابراین به منظور كاهش شدت  ،خطر و عوامل شدت ناراحتی كمر در پرستاران بخش اورژانس افزایش می یابد
ار نظر قر دجتماعی را نیز مناراحتی كمر در پرستاران، باید علاوه بر فاكتورهای ارگونومیکی، عوامل روانی ا
 )23(.داد
 درپرسنل مزمن كمردرد بر درمانی تمرین روش دو تأثیردر ایران با عنوان بررسی  3931.در مطالعه ی سال 4 
  متداول گروه :گروه هـمزمن در س ردردـكم به مبتلا شاغل زن 54 بالینی كارآزمایی نظامی استان تهران به صورت
 .انجام شدشدند، بندی تقسیم ؛(نفر )41 كنترل گروه و  (نفر )41پیلاتس گروه ،(نفر )41
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   درد بصری شاخص وسیله به ترتیب به ناتوانی و درد میزان .بود هفته 8 تجربی گروه دو برای مدت درمان طول
 و همبسته تی آزمون از استفاده با یافته ها .شد ارزیابی )yrtsewsO(عملکردی ناتوانی پرسشنامه و )SAV(
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد طرفه یک واریانس
 گروه دو بین اطلاعات آنالیز یافت. در كاهش تجربی گروههای در ناتوانی و درد میانگین درمان، از بعد :يافته ها
 شد مشاهده ناتوانی و درد شدت كاهش در معنیداری تمرینی،تفاوت
 دیده نشد. متغیر دو در داری معنی تغییر هیچ كنترل گروه در درحالیکه 
 درد شدت كاهش در متداول تمرینات به نسبت پیلاتس تمرینات مطالعه، این یافته های به توجه با :نتیجه گیري
 )33(.باشد مفید بسیار مکمل برنامه یک به عنوان میتواند شد و واقع مؤثرتر ناتوانی و
 
یک  پرستاران در كمردرد خطر عوامل و شیوع تعییندر نیجریه با عنوان بررسی  1112در مطالعه ی سال .5
 ام شد.جماه ان 21دهنده در طی  پاسخ 814روی به صورت مقطعی؛  lareneG بیمارستان
 داری معنی ارتباط هم چنین دارد وجود كمردرد و به نفع جنس زن شدت و جنس بین داری معنی ارتباط یک
 تفاوت به است ممکن اما نیست، معلوم مطالعه این در آن دلیل. شد پیدا در زنان PBL شیوع و جنسیت بین
 شدن گر به رگ ضعف عضلانی، همچنین ؛باشدمربوط  مردان و زنان بین ساختاری و فیزیولوژیکی آناتومیکال،
مدت  اب جنسیتی دار معنی ارتباط است. هم چنین یک كمردرد است كه از عوامل تر مردان شایع به نسبت زنان در
 دارد. وجود اشتغال




 اقبتمر بخش در شاغل پرستاران در كمردرد شدت و فراوانی در تركیه با عنوان بررسی 4112در مطالعه ی سال .6
 عینتاب غازی استان در ویژه مراقبت های بخش در شاغل پرستار 411به صورت مقطعی؛مؤثر  عوامل و ویژه های
 از درصد 7066 درد داشته اند ، كمر تجربه پرستاران از درصد 2048 كه شد مشخص: شد. نتایج انجام تركیه
وزش آم كه یپرستاران كه شد مشخص. كرده اند ارزیابی "متوسط شدت با درد" عنوان به را درد این پرستاران
هم ، بود و كسانی كه به مدت طولانی در یک وضعیت ایستاده بودند نکرده دریافت را درد با كمر های مواجهه 
 تجهیزات گیرند و كسانی كه هیچ قرارمی جلو در هنگام مواجهه شغلی به شدن خم نیاز مورد چنین مداخلات
 این، بر وهعلا. داشتند بالاتر درد نمره میانگین و بیشتر درد تجربه كردند، نمی استفاده مداخلات طول كمکی در
 واحد و داخلی حیطه ی پزشکی در كار كه كسانی و دكترا، و لیسانس فوق با پرستاران در درد نمره میانگین
 .بود بالاتر شیفت در كار و اطفال ویژه های مراقبت
 ویژه هب و درد، كمر تجربه ویژه های مراقبت بخش در شاغل پرستاران از بسیاری كه شد مشاهده: گیری نتیجه
 )53(.اشتندد بالاتر درد نمره میانگین شیفت در كار و اطفال ویژه های مراقبت واحد و داخلی پزشکی در كه كسانی
 
در تركیه با عنوان بررسی شیوع كمردرد در پرستاران  8112در سال   nakzO ,E zamlıYتوسط   دیگری مطالعه.7
 )63(داشته است.شغلی  و میزان درد  آموزش با سطح معنیداری ارتباط انجام شد. ،
 
 )73درصد گزارش شد ( 26تا  15پرستار انجام شد، همین اعداد از  1121.در مطالعه دیگری كه بر روی 8
درصد گزارش شد. سابقه كار، سطح  75.در مطالعه دیگری كه بر روی كارگران صنایع انجام شد، شیوع كمردرد 9




جراح انجام   331شیوع و ریسک فاكتورهای كمردرد در در ایران با عنوان بررسی 0831در مطالعه ی سال .11
، سیگار كشیدن، ورزش كردن، زمان صرف شده برای جراحی در هفته IMBكه از نظر سن، جنس، قد، وزن،  شد
 %97های مختلف، جراحان كمردرد داشتند كه بتفکیک رشته %17و مدت اشتغال به جراحی آنالیز شدند. در كل 
 %76اعصاب،  %87گوش و حلق و بینی،  %16چشم،  %77اورولوژیستها،  %37ها، اورتوپد %18جراحان عمومی، 
پلاستیک سابقه كمردرد ذكر  %12جراحان قفسه صدری،  %57اطفال،  %16عروق،  %76زنان و زایمان،  %17قلب، 
كرد. ولی با جنسیت، سن، قد، داری پیدا میبه كمردرد با منظم ورزش كردن جراحان كاهش معنی كردند. ابتلامی
 سیگار كشیدن و ... ارتباطی نداشت.
های كمری و استرسهای روحی روانی ذكر كشیدگی ماهیچه-3دیسکوپاتی -2پاسچرال-1بیشترین علل كمردرد  
 شدند. 
پاسچر بدنی ناصحیح -3برنامه كاری نامناسب -2ساعت  4وم بیش از كار مدا-1های شغلی بیشترین ریسک فاكتور
نوروژنیک قرار -2اسپوندیلوژنیک -1بندیهای  اند. كلاٌ كمردرد جراحان در گروهلوازم نامناسب بوده-4حین كار 
شوند. مربوط به استرس تقسیم می-3اجتماعی -روانی-2ارگونومیک -1گیرند و علل آنها به گروههای می
كلاسهای توجیهی از نظر رعایت مسائل ارگونومیک و حفاظت از ستون فقرات حین كار و آموزش ورزشهای 
روز  3دوره و نیز ایجاد امکانات و برنامه ورزشی كه هر هفته بتوانند اقلا ٌ لازم برای رزیدنتهای جراحی در ابتدای
و هر روز نیم ساعت ورزشهای آیروبیک نظیر شناانجام دهند تهیه لوازم ارگونومیک برای اطاق عمل و نیز 





 های استرس و اجتماعی - روانی عوامل با كمردرد ارتباط رسیدر ایران با عنوان بر 8831در مطالعه ی سال .11
نفر از پرستاران 004روی  مطالعه تحلیلی صورت به آمل شهر های بیمارستان پرستاران در شغلی روانشناختی
 كمردرد بار یک حداقل گذشته سال یک طی كننده شركت رستارانپ انجام شد، شاغل در بیمارستان های شهر آمل
 میانگین و متر سانتی 7.8±7.661 قد میانگین سال، 2.6±4.23 كنندگان شركت سنی میانگین اند. كرده تجربه را
 نتیسا هر ازای به قد افزایش منظم، ورزش انجام ، بودن زن فردی مشخصات میان از بود. كیلوگرم 8.9±7.76 وزن
 یاجتماع - روانی عوامل میان از دادند. نشان كمردرد با معناداری ارتباط، كیلوگرم هر ازای به وزن ایشافز و متر
 بروز احتمال همکاران با ارتباط نارضایتی شدت در افزایش درجه یک هر ازای به شد مشاهده كار با مرتبط
 طیف در افزایش درجه یک هر ازای به شغلی زای استرس عوامل میان از و شود می تر بیش08% كمردرد
 . شود می تر كم04%  كمردرد بروز احتمال ،كار در عجله هرگز) ها، وقت بعضی اوقات، تر بیش (همیشه،
 محیط تیروانشناخ های استرس با كه باشد می پرستاری شغل مشکلات ترین جدی از یکی كمردرد گیری: نتیجه
 كاهش های تکنیک آموزش و بیمارستان اجتماعی - روانی محیط اصلاح و تعدیل بنابراین است. ارتباط در كار
 )14(.رسد می نظر به ضروری كمردرد از ناشی عوارض كاهش یا پیشگیری منظور به استرس
 
محدودیت كاری و عوامل مرتبط با آن در بیماران دچار  رسیدر ایران با عنوان بر 3931در مطالعه ی سال .21
مطالعــه به صورت  به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان بوعلی قزوینكمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده 
 انجام شد، 39مـاه دوم سـال  3بـه كمـردرد حـاد یـا مزمـن كـه در مـدت  لانفـر بیمـار مبتـ 19،روی مقطعـی
 ودبهــای پژوهــش نشــان داد كــه بیشــترین علــت كمــر درد مراجعــان مربــوط بــه دیســکوپاتی  افتهی
بیمــاران  ،و تفــاوت معنــی داری در زن و مــرد از نظــر شــدت محدودیــت كاری وجــود نداشــت 
همچنیــن مشــخص شـد . )%27(دچــار دیســکوپاتی شــدیدترین محدودیــت كاری را نشــان دادنــد 
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 شـدت ،رفتـن سـنبالا رابطـه بیـن شـدت محدودیـت كاری در بیمـاران و سـن آنهـا معنـی دار اسـت و بـا 
دار وجـود داشـت و بـا  بیـن شـدت درد و محدودیتهـای كاری رابطـه معنـی.رود  مـی بالامحدودیـت كاری 
























 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلي طرح (-الف
 تعیین ویژگیها و ارتباط شغلی بیماران با كمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده به مطب پزشکان
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعي (-ب
ان اجتماعی) بیمار-تعیین ویژگیهای دموگرافیک ( سن، جنس،  شاخص توده بدنی، و ضعیت اقت صادی  -
 مراجعه كننده با كمردرد حاد و مزمن به مطب پزشکان
 تعیین فراوانی مشاغل مختلف در بیماران مبتلا به كمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده به مطب پزشکان  -
 شدت فعالیت فیزیکی در بیماران تعیین ارتباط كمردرد با -
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف كاربردي (-ج
 به این ترتیب فاكتورهای دخیل در ایجاد كمردرد مشخص شد. 
 ) يا سؤال هاي پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (-د
ه عاجتماعی) بیماران مراج-ویژگیهای دموگرافیک (سن، جنس، شاخص توده بدنی، وضعیت اقتصادی -
 كننده با كمردرد حاد و مزمن به مطب پزشکان چگونه است؟
فراوانی مشاغل مختلف در بیماران مبتلا به كمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده به مطب پزشکان چگونه  -
 است؟






 ):*ydutS fo epyTنوع مطالعه (
 شاهدی،هم گروهی) -اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردیكارآزمایی بالینی       كیفی           
 مبتنی براطلاعات بیمارستانی      اپیدمیولوژیک توصیفی            پایه (تجربی)           تولیدی        
 ):ygolodohteM  &   hcraeseR )ngiseD روش اجرا وطراحی تحقیق 
د. بیمارانی كه با شکایت كمردرد حاد یا مزمن یگردانجام  در مطب پزشکان عمومی، مطالعه به روش مقطعیاین  
حاوی اطلاعات دموگرافیک  كه cidroNی  پرسشنامهداده ها از طریق . شدندوارد مطالعه كردند،مراجعه  مطببه 
اخص توده بدنی، مصرف سیگار، ساعات د. اطلاعات شامل سن، جنس، وزن، قد، ششپرسیده  بود، از كلیه بیماران
 اجتماعی) است. -كاری در هفته، سابقه كار، وضعیت اقتصادی
اسکلتی، تعداد -همچنین اطلاعات مربوط به زمان شروع كمردرد، وجود مکانهای دیگر درد در سیستم عضلانی
 د. تعداد روزهایشسیده اپیزودهای ابتلا به كمردرد و وضعیت اشتغال به كار در حال حاضر نیز از بیمار پر
 .شداستراحت ناشی از كمردرد در اپیزود فعلی نیز از بیمار پرسیده 
د. شدت یتعیین گرد QAPIسطح فعالیت فیزیکی افراد نیز با استفاده از پرسشنامه بررسی سطح فعالیت فیزیکی 
 سنجیده شد.  SAVدرد نیز با استفاده از 
 ):                                                   serudecorP gnilpmaSجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری (
 مراجعه نمودند، وارد مطالعه شد.  مطب پزشکان عمومی،به  39ماه دوم سال  6بیمارانی كه در مدت 
 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها :
، تست-شده و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی (تی SSPSاطلاعات حاصل از طرح وارد نرم افزار آماری 





وابس مستقل عنوان متغیر
 ته
 مقیاس تعریف علمی كیفی كمی
 رتبه ای اسمی گسسته هپیوست
 سال     *  * سن
 مرد/ زن   *    * جنس
 سانتیمتر     *  * قد
 كیلوگرم     *  * وزن
 تعداد    *   * سیگار
ساعت كاری در 
 هفته
 ساعت     *  *
 سال     *  * سابقه كار
 سال    *   * تحصیلات
 ریال     *  * درآمد
 لیکرت   *    * رضایت از كار
تعداد اپیزود 
 كمردرد
 بار كمردرد    *   *
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وضعیت اشتغال به 
 كار
 دارد/ ندارد   *    *
سطح فعالیت 
 فیزیکی
پایین/   *     *
 سنگین/متوسط
 SAV     *  * شدت درد
 
 محدودیت های اجرایی طرح وروش حل مشکلات:
 همکاری بیماران در پر كردن پرسشنامه ها مورد نیاز است.  
 ):weiveR lacihtEٍملاحظات اخلاقی (




















 فراواني افراد به تفكیك جنس .6جدول 
 
 درصد فراوانی  
 8.05 16 آقا 
 2.94 95 خانم 
 0.001 021 كل 
 
درصد آقا  8015نفر از بیماران كه به مطب مراجهه كرده بودند، انجام شد كه از این بین  121مطالعه ی  ما  روی  
پرستار  درصد 2041درصد كارمند بانک و 507درصد آموزگار،  8011درصد خانم بودند كه از این تعداد  2094و 










 فراواني افراد به تفكیك شغل .1جدول
 درصد فراوانی  
 2041 71 پرستار V




 8011 31 آموزگار
 5.76 18 سایر مشاغل
 0.001 021 كل 
 
 
 انواع كمردرد .8جدول
 
 درصد فراوانی نوع كمر درد
 5.72 33 حاد 
 5.27 78 مزمن 
 0.001 021 كل 
 




 بیمارانمیانگین نمره ي شدت درد در .9جدول 
 eulav-P انحراف معیار میانگین  كمردرد 
 400. 17211.1 2391.6 معیار شدت درد
 
رابطه معناداری بین نمره ی شدت هم چنین  بوده و 2391.6 شدت دردنمره ی با توجه به جدول بالا ، میانگین 
 ) =p 41101 درد با كمردرد وجود دارد.(
 
       QAPI پرسشنامهطبق  شديدو  متوسط فیزيكي كم،. فراواني افراد با فعالیت 13جدول
 
 درصد فراوانی میزان فعالیت فیزیکی
 7.67 29 خفیف 
 3.32 82 متوسط 
 1 1 شدید 






 معیار شدت درد  میانگینو  مدت زمان كار در هفته   میانگین .33جدول
 فراوانی انحراف معیار میانگین 
 021 19655.31 3852.24 مدت زمان كار در هفته به ساعت
 021 74731.1 7610.6 معیار شدت درد
 
بوده  كه بیماران، میانگین شدت درد   ±19655031انحراف معیار ساعت با  3852024میانگین ساعات كار در هفته 
  را داشته اند. 761106
 
 میانگین مدت اشتغال به ماه و معیار شدت میانگین .23جدول
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 021 74731.1 7610.6 معیار شدت درد
 021 48416.59 3855.171 مدت اشتغال به ماه
 
بوده كه بیماران، میانگین شدت درد  ±7473101 انحراف معیار با   3855.171  مدت اشتغال به ماه  میانگین





 .فراواني درآمد در مشاغل 13جدول 
 فراواني در آمد
 درصد فراوانی 
 








 119درآمد بیشتر از 
 هزار تومان
 5.25 36
 0.001 021 كل 
 
چدول فوق فراوانی بیماران از نظر وضعیت اقتصادی را نشان می دهد كه بیشتر بیماران دچار كمردرد میزان درآمد 












 Kعدد  eulav-P كل
 شدید متوسط خفیف
 QAPI
 
 29 7 77 8 كم
 301.0 191.0




 1 1 1 1
 021 31 69 11 كل
 
 میزان فعالیت جسمانی و شدت كمردرد رابطه ی معناداری مشاهده نشد.بین متغیر با توجه به جدول بالا ،
 ) =p 19101 .(
 
 بررسی ارتباط بین كمردرد حاد و مزمن با میزان فعالیت جسمانی .51جدول
 
 Kعدد  eulav-P QAPI
   كل متوسط كم
 كمر درد
 33 7 62 حاد
 78 12 66 مزمن 537.0 130.0




 مش ــاهده بین متغیر كمردرد (حاد و مزمن) و میزان فعالیت جس ــمانی، رابطه ی معناداریبا توجه به جدول بالا ،
  ) =p 130.0 .( شد.
  .بررسی ارتباط بین شاخص توده ی بدنی و میزان شدت درد61جدول 
 
 
   
 
 شدت درد
 شدید متوسط خفیف Kعدد  eulav-P كل
شاخص 
 توده بدنی
 94 5 83 6 نرمال
 741.0 897.6
اضافه 
 65 4 74 5 وزن
 51 5 01 0 چاق
 121 41 59 11 كل 
 
 رابطه ی معناداری مشاهده نشد. بین متغیر شاخص توده ی بدنی و میزان شدت درد،به جدول بالا ،با توجه 
 ) =p 897.6 .(
   
   كمردرد در مشاغل مختلف شغلي ريسك فاكتور هاي .13جدول
 
 شغل




 سایر مشاغل پرستار
بلند كردن اجسام 
 سنگین
 33 91 4 4 6 خیر
 78 26 31 5 7 بله 522.0 463.4
       
ین بلند چرخش كمر ح
  كردن بار
 183.0 070.3 23 32 2 2 5 خیر
 25
 
 88 85 51 7 8 بله 
       
خم شدن برای بلند 
 كردن بار
 65 53 6 6 9 خیر
 46 64 11 3 4 بله 641.0 873.5
       
بلند كردن بار مکرر 
 و طولانی
 52 91 2 2 2 خیر 
 896.0 034.1
 59 26 51 7 11 بله 
       
ایستادن طولانی 
  مدت
 76 05 7 5 5 خیر
 35 13 01 4 8 بله 932.0 412.4
       
نشستن ناصحیح و 
  طولانی مدت
 45 53 4 6 9 خیر
 66 64 31 3 4 بله 540.0 260.8
       
استفاده از كمک 
  كننده مکانیکی
 12 51 2 1 3 خیر
 99 66 51 8 01 بله 608.0 089.0
       
ضربه به كمر حین 
  كار
 12 41 3 2 2 خیر
 99 76 41 7 11 بله 089.0 281.0
       
  كار با ابزار ویبراتور
 11 7 3 0 1 خیر
 901 47 41 9 21 بله 784.0 734.2




 رابطه ی معناداری مشاهده نشد. بین ریسک فاكتور های كمردرد و متغیر شغل،با توجه به جدول بالا ،
 فراواني شاخص توده ي بدني در مشاغل مختلف   .83جدول
 
 شغل
 Kعدد  eulav-P كل
 سایر مشاغل پرستار كارمند بانک آموزگار
شاخص 
 توده بدنی
 94 23 5 5 7 نرمال
 643.0 937.6
اضافه 
 65 93 01 4 3 وزن
 51 01 2 0 3 چاق
 121 18 71 9 31 كل 
 
شاخص توده ي بدني در م شاغل مختلف را بررسي میكند،در مطالعه ي ما اكثر بیماران چدول فوق فراوانی 













ترین علل مراجعه بزرگسالان به پزشکان خانواده است. اگرچه اكثر مبتلایان به كمردرد كمردرد حاد یکی از شایع
ای ها یک پاتولوژی زمینهكنند، برای شناسایی موارد نادری كه در آنبه سرعت و با حداقل درمان بهبود پیدا می
 )1( .جام شودجدی وجود دارد، باید ارزیابی مناسب ان
فلذا با هدف تعیین ویژگیها و ارتباط شغلی بیماران با كمردرد حاد و مزمن مراجعه كننده به مطب پزشکان؛مطالعه 
 ماه انجام شد. 6اپیدمیولوژیک توصیفی به صورت مقطعی  در طی 
با میانگین سنی  بیمار 121در بین   QAPIو  cidroNبدین منظور ،جهت جمع آوری داده ها ، پرسشنامه های 
درصد آقا  8015 بود كه نشان می دهد شیوع كمردرد در دهه ی پنجم  زندگی بیش تر است،از این بین؛ 7193024
بقیه درصد آموزگارو  2041درصد كارمند بانک و 507درصد پرستار،  8011از این تعداد كه  خانم درصد 2094و 
 سایر مشاغل بودند،
رابطه معناداری  بود ، ±1721101انحراف معیاربا   2391.6اد دارای كمردرد فعلی،در افر معیار شدت درد میانگین
بین نمره ی شدت درد با كمردرد مشاهده شد كه بر اساس یافته های ما كمردرد با نمره ی شدت درد رابطه 
 مستقیمی دارد،
نتایج این پژوهش )،انجام شد،13(نفر از پرسنل و كاركنان دانشگاه 821 روی  6831در مطالعه ای كه در سال 
اند و میزان شیوع  افراد مورد مطالعه حداقل یک بار در طول زندگی كمر درد را تجربه كرده % 57/87نشان داد كه 
 44/23سال) شایعتر بوده است كه  13-14در آقایان بیشتر از خانمها بوده است و كمر درد در دهه سوم زندگی (
 .اند ن دهه قرار داشتهافراد با كمر درد در ای %
در مطالعه ی ما اكثر افراد دچار كمردرد؛ شاخص توده بدنی بالاتر از حد نرمال جامعه را دارند كه به نظر می رسد 
)،نتیجه ی مشابه 13( 6831شاخص توده ی بدنی بالا عاملی در شیوع كمردرد باشد؛ هم چنین در مطالعه ی سال 
 مطالعه ی با جامعه ی آماری بالا و بین شغل های مختلف صورت پذیرد. مشاهده شده است.پیشنهاد می شود كه
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لزوم توجه بیشتر به آموزش این افراد در زمینه صحیح  است،كمر درد  سازچاقی زمینه  طبق مطالعه ی ما،و
از وضعیتهای ناصحیح كاری و حمل صحیح اشیاء سنگین و نحوه حفظ و مراقبت از  دوریایستادن، نشستن و 
 توصیه می گردد.نرمشهای ساده و لازم برای تقویت و انعطاف پذیر نمودن عضلات ناحیه كمر  كمر و
 7067به میزان  خفیف،،شیوع كمردرد در افراد با فعالیت فیزیکی  QAPIدر مطالعه ی ما،بر اساس پرسشنامه ی 
باشد كه جامعه ی آماری ما شاید نتایج به این خاطر را پاسخ داده بودند، شدت درد متوسط نمیزاكه  بود درصد
در قشر پرستار،آموزگار وكارمند بررسی شده است و یا شاید بیماران با شدت درد بالا به اورژانس مراجعه نمایند؛ 
 پیشنهاد می شود،مطالعه ای با جامعه ی آماری بالا و در مشاغل سخت صورت پذیرد.
 ،تایج تحقیق نشان دادن ،نفر از كارگران صنایع 114با هدف مشابه،روی  )،13(،در ایران 3931در مطالعه ی سال 
 در كار ساعات میانگین و سال 5/67 ± 6/21نگین مدت اشتغال میا سال، 43/58 ±7/24میانگین سن كارگران 
 91/2 بالا، فیزیکی فعالیت سطح دارای بررسی مورد افراد از درصد 96/2. میباشد ساعت 25/69±11/13 هفته
 می نشان را درصد 75/1 كمردرد شیوع میزان شده انجام بررسی. اند بوده پائین درصد 11/6 و متوسط درصد
دست  اری بهد ارتباط معنی،و سطح فعالیت فیزیکی د كارگران با سابقه كار ،ساعت كاری در هفتهكمردر بین. دهد
 .آمد
بوده    ±19655031انحراف معیار ساعت با  3852024میانگین  ساعات كار در هفته در برر سی نتایج مطالعه ی ما، 
 3855.171  مدت اش ــتغال به ماه  میانگین هم چنین،را داش ــته اند. 761106كه بیماران، میانگین شــدت درد 
 )،معیار ش ــدت درد13(،3931،اگرچه در مطالعه ی س ــال را داش ــته اند،  7473101 انحراف معیار با  س ــاعت 
بیماران و مدت اشتغال آن ها،پایین تر از مطالعه ی ما است،شاید به )،در نظر گرفته نشده؛اما میانگین سن SAV(
زم به لا خاطر این با شد كه  سختی كار در م شاغل  سبب  شیوع كمردرد در  سنین پایین و  سابقه كاری كم گردد. 
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 =p 130.0 (با شدت فعالیت فیزیکی مرتبط است  (حاد و مزمن) ذكر است،براساس یافته های ما،شیوع كمردرد 
 ) =p 19101 .( بین متغیر میزان فعالیت جسمانی و شدت كمردرد رابطه ی معناداری مشاهده نشد. اما.)
فلذا،نیازمند توجه بیش تر به بهبود شرایط مشاغل سخت و كاهش ساعات كاری و آموزش روش های كاهش 
 فشار بر ستون فقرات است.
 و اجتماعی - روانی عوامل با كمردرد ارتباط رسیبر) به 14،درایران،(8831هم چنین ،مطالعه ی مشابهی در سال 
 اخته است،پرد مطالعه تحلیلی صورت به و آمل شهر های بیمارستان پرستاران در شغلی روانشناختی های استرس
 بیش08% كمردرد بروز احتمال همکاران با ارتباط نارضایتی شدت در افزایش درجه یک هر ازای به شد مشاهده
 ت،اوقا تر بیش (همیشه، طیف در افزایش درجه یک هر ازای به شغلی زای استرس عوامل میان از و شود می تر
 ،كمردرد شد، گیری نتیجه.شود می تر كم04%  كمردرد بروز احتمال ،كار در عجله هرگز) ها، وقت بعضی
 .است اطارتب در كار محیط روانشناختی های استرس با كه باشد می پرستاری شغل مشکلات ترین جدی از یکی
 ایه فاكتور بر علاوه رسد می نظر بودند،به مطب به كننده مراجعه بیماران جمله از پرستاران نیز ما مطالعه در
 در چنین هماست. پرستاران در البته و مشاغل در كمردرد شیوع ی وهــبالق فاكتور یک روانی فیزیکی،فاكتور
 نظر هب و نشد مشاهده معناداری ی رابطه فیزیکی فعالیت شدت و كمردرد های فاكتور ریسک بین ما ی مطالعه
 ارزیابی با و تحلیلی مطالعه ما هادـباشد.پیشن تر زمینه،پررنگ نـای در ناختیـروانش ایـفاكتوره نقش رسد می
 است. مختلف مشاغل روی روانشناختی فاكتورهای تر دقیق
 
 كمر تجربه پرستاران از درصد 2048 كه شد مشخص )،طبق یافته ها ونتایج؛53(در تركیه 4112در مطالعه ی سال 
شیوع كمردرد در پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه،بیش تر است،هم  و از این بین، داشته اندرا درد 
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مواجهه با كمردرد،در كاهش كمردرد موثر است.هم راستا با مطالعه ی ما،به نظر می چنین،سطح آموزش شغلی 
 كمردرد می گردد. و میزان شیوع رسد،تفاوت در مشاغل ،سبب تغییر در طیف سنی
شاخص توده بدنی،سابقه ی كاری،نوع شغل از عوامل اصلی شیوع  كه، شود می گیری نتیجه مطالعه، این پایان در
 نارك در پرستاران رسد می نظر گذشته،به مطالعات با راستا هم و ما آماری های یافته طبق و كمردرد هستند
شاخص توده بدنی وسابقه ی كاری،در یک محیط پر استرس هستند وشاید فاكتور روانی ریسک فاكتوری بالقوه 
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Acute low back pain is one of the most common reasons adults to family 
physicians. Although most patients with low back pain will recover quickly 
and with minimal treatment, to identify the rare cases in which a serious 
underlying pathology, there should be proper evaluation. Of course, in Iran 
and accurate statistics on the number of occupational lumbago in years and 
the rate of its waste of money and time has not been achieved. However, 
according to the Department of Social Security organization in the decade 
of the 70 solar, musculoskeletal diseases, 12.2% of overall disability in the 
country has made. This non-specific pain as a state that complaints of pain 
and discomfort in the acute or chronic lumbosacral spinal cord and can be 
expressed in inflammatory disorders, neoplastic erosion, impact, metabolic 
and ... create. (1) this study characteristics and low back pain associated 
with acute and chronic occupational diseases referred to examine 
physicians' offices. 
Method 
This cross-sectional study, 120 patients referred to the clinic.Data are 
distributed by Nordic questionnaire and IPAQ, were collected. Details of the 
plan into statistical software SPSS V.23 and using descriptive and analytical 
statistics (t-test, chi-square) were analyzed. 
Findings 
According to the data of data, 50.8 percent male and 49.2 percent were 
female . of which, 10.8 percent teachers, 7.5 percent bank employee and 
14.2 nurse, and the rest of other professions. We have 120 patients, 72.5 
percent cited  
chronic low back pain and other acute low back pain.. Average hours worked 
per week 42.2583 13.55691 ± SD time that patients had a mean pain 
68 
 
intensity 6.0167. The average length of employment in months with a 
standard deviation of 1.13747 ± 171.5583 time that patients have to mean 
pain intensity 6.0167. Most people with low back pain, body mass index 
higher than normal population (more than 25) have a mean score of pain 
intensity in patients is 6.1932 .the relationship between pain intensity scores 
are current with low back pain. (p=0.004) 
Conclusion 
At the end of the study, concluded that the prevalence of low back pain is 
associated with high body mass index, body mass index, history of 
employment, occupation of the main causes of back pain prevalence and 
according to our statistical findings and in line with previous studies. body 
mass index, history seems to be working alongside nurses, are in a stressful 
environment, perhaps the psychological factor is the prevalence of low risk 


















در این پرسشنامه فعالیتهای بدنی انجام  استفاده شد.( 44و24QAPI )جهت بررسی فعالیت فیزیکی از پرسشنامه
گشت. فعالیتهای  دقیقه ثبت می 11شد و فعالیتهای با مدت بیش از  فرد طی یک هفته گذشته سؤال میشده توسط 
نجام كارهای منزل و فعالیت در اوقات فراغت بود. شدت انجام شده شامل فعالیتهای شغلی، نحوه جابجایی، ا
آوری شده فعالیت  بر اساس اطلاعات جمع.انجام فعالیت و مدت آن در هركدام از بخشهای زیر مورد سؤال بود
 بندی شد:  بدنی در سه سطح طبقه
 بعدی را نداشتند.: هیچ فعالیتی را گزارش نکرده بودند یا معیارهای لازم برای دو گروه عدم تحرك بدني
دقیقه در روز،  12: داشتن یکی از این سه شرط: انجام سه روز یا بیشتر فعالیت بدنی شدید حداقل تحرك كافي 
دقیقه در روز، انجام پنج روز یا بیشتر فعالیت  13انجام پنج روز یا بیشتر فعالیت بدنی متوسط یا پیاده روی حداقل 
 در هفته. TEM006-nim حداقل مصرفبدنی متوسط، شدید یا پیاده روی با 
انجام فعالیت بدنی شدید حداقل سه روز در هفته و مصـرف - 1 :داشتن یکی از دو شرط ذیلتحرك زياد:  
انجام هفت روز یا بیشتر فعالیـت بـدنی شدید ،متوسط یا پیـاده روی با - 2در هفته  0051 TEM-nim حـداقل
فعالیت بـدنی منظـم به صورت انجام سـه بـار یا بیشتر فعالیت - 3در هفتـه  0051 nim TEM- مصرف حداقل
دقیقه در نظر گرفته شد. سطح اجتماعی اقتصادی بر اساس میزان درآمد، سطح  13متوسط در هفته بمدت بیش از 
 بندی شد.  زیربنای مسکونی، داشتن اتومبیل شخصی، شغل، میزان تحصیلات طبقه
د ایروبیک، دوچرخه سواری با سرعت بالا، كوه نـوردی و بـسکتبال كـه بـه فعالیت هایی ماننبه عبارت دیگر،
كالری در دقیقه نیاز دارند فعالیت جـسمانی شـدید گفتـه می شود؛ و فعالیت هایی چون والیبال،  6بـیش از 
ی متوسط در كـالری در دقیقـه احتیـاج دارند، فعالیت جسمان 3-6بدمینتون، نظافـت اتاق و پیاده روی كـه بـه 
دقیقه باشد حذف می شود.  11در ضمن هر گونه فعالیتی كه مدت زمـان آن كمتـر از  .نظر گرفته مـی شـوند
انجام و اگر مجموع  QAPI روز گذشـته طبـق دسـتورالعمل 7محاسبه شدت انرژی مجمـوع فعالیـت هـا در 
باشد شدت فعالیت بدنی در دسته ضعیف،  006 tem/lac/keew انرژی محاسـبه شـده در طـول هفتـه كمتر از
 0003 tem/lac/keew باشد در دسـته متوسـط و اگـر بـیش از 1113تا   006 tem/lac/keew اگر بین












بدني كه مردم به عنوان بخشي از زندگي روزمره شان انجام مي دهند، اطلاعات كسب كنیم. ما قصد داریم درباره انواع فعالیت هاي 
روز گذشته از نظربدني فعال بوده اید. لطفا ًبه تك تك سؤالها پاسخ دهید حتي  7سؤالها در مورد زمان هایي خواهد بود كه شما در طول 
ا ًفعالیت هایي را كه در محل كار، به عنوان بخشي از كار در منزل و اگر خود را فرد پر حركت و فعالي به حساب نمي آورید. لطف
ساختمان ، رفتن از جایي به جاي دیگر، فعالیت هایي كه به عنوان سرگرمي در اوقات فراغت و تمرین ورزشي انجام مي دهید، همه 
 را در نظر بگیرید .
فعالیت هاي شدید به فعالیت هایي گفته مي شود  .اید، مدنظر قرار دهید روز اخیر انجام داده 7را كه در طول  یتمام فعالیت هاي شدید  
 .كه قدرت بدني زیاد مي خواهد و باعث مي شود بسیار سریع تر از حالت عادي نفس بكشید
ن یا سنگیروز اخیر چند روز آن فعالیت بدني شدید مانند بلند كردن اجسام سنگین، حفر (حفاري، كندن)، ساخت و ساز  7در طول .6
دقیقه به صورت پیوسته طول  36بالا رفتن از پله ها به عنوان بخشي از كارتان داشته اید؟ تنها آن فعالیت هاي بدني كه حداقل به مدت 
 .كشیده اند، مدنظر قرار دهید
 روز در هفته .............. o
 (۳مراجعه به سؤال  )فعالیت فیزیكي شدید وابسته به كار نداشته ام o
 
 لا چه مدت زمانی در چنین روزهایی برای انجام این فعالیت های فیزیکی شدید به صورت پیوسته صرف کرده اید؟.معمو4
 
 
 ساعت در روز ................ o
 دقیقه در روز ................. o
 
متوسط به فعالیت هایي گفته مي فعالیت هاي  روز اخیر انجام داده اید، مدنظر قرار دهید 7را كه در طول  متوسطیتمام فعالیت هاي 
 .شود كه قدرت بدني متوسطي مي خواهد و باعث مي شود شما كمي تندتر از حالت عادي نفس بكشید
متوسط مانند حمل بارهای سبک،دوچرخه سواری با سرعت متوسط یا والیبال انجام روز اخیر چند روز آن فعالیت بدني  7در طول  .۳
 به حساب نیاورید. داده اید؟ لطفا پیاده روی را
 روز در هفته .............. o
 (9مراجعه به سؤال  )نداشته اممتوسط فعالیت فیزیكي  o
 
 ي بدني متوسط به عنوان بخشي از كار خود صرف كرده اید؟ها فعالیت این انجام براي روزهایي چنین در زماني مدت چهمعمولا  -۵
 
 ساعت در روز ................ o
 دقیقه در روز ................. o
 
روز گذشته به پیاده روی اختصاص داده اید مد نظر قرار دهید.این قسمت پیاده روی در محل کار،در  7لطفا مدت زمانی را که در طول 
خانه،برای رفتن ار محلی به محل دیگر و هر نوع پیاده روی دیگر که شما به عنوان تفریح،ورزش،تمرینات جسمانی یا در اوقات 
 جام داده اید را شامل می شود.فراغت ان
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دقیقه به صورت پیوسته پیاده روي به عنوان  36روز اخیر چند روز به عنوان بخشي از كار خود آن هم حداقل به مدت  7در طول  -۴
 .بخشي از كار خود داشته اید. لطفا ًپیاده رفتن به سركار یا بازگشت از محل كار را به حساب نیاورید
 
 روز در هفته .............. o
 (7مراجعه به سؤال  )پیاده روي نداشته ام o
 
 ه عنوان بخشي از كار خود صرف كرده اید؟ب روي پیاده براي روزهایي چنین در را زمان از مدت چهمعمولا  -1
 
 ساعت در روز ................ o
 دقیقه در روز ................. o
 نمی دانم/مطمئن نیستم o
 
 
مدت زمانی را به نشستن اختصاص داده اید که شامل نشستن در محل کار،در خانه،هنگام انجام تکالیف و ه روز اخیر چ 7طول در 
 در اوقات فراغت می باشد.
 ه مدت زمانی  را هر روز به نشستن اختصاص داده اید؟روز اخیر چ 7در طول  -7
 
 ساعت در روز ................ o
 دقیقه در روز ................. o
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   خیر        بله    آیا از خطرات کاری که انجام می دهید آگاهی دارید؟ 16
 
 
 pam ydobپرسشنامه 
 بررسی درد در محیط کار
 
 احساس کنید علت آن کار یا بوسیله کار بدتر شود؟ هآیا درد یا ناراحتی در طول یک سال گذشته داشته اید ک -6
 بله .......... اگر بله لطفا ًدایره مربوط به آن قسمت از بدن که درد دارد را در شکل زیر پر کنید.
 .را تکمیل نکنیدpam ydob خیر ...........اگر خیر ، پس فرم 
 .آرنج دست6
 .بازوی بالای چپ4
 . شانه چپ۳
 .گردن4
 . شانه راست9
 .بازوی بالای راست1
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 . آرنج راست7
 .پشت ران چپ8
 .پشت ران راست1




 .انتهای کمر 46
 .باسن ها96
 .انگشتان دست چپ16
 .انگشتان دست راست76
 .مچ چپ86
 .مچ راست16
 . کف دست چپ34
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 مدت زمان شروع درد چه قدر بوده است؟ -4
 بیشتر از یک ماه (مزمن)        کمتر از یک ماه (حاد)      
 ت دردتان را در وضعیت فعلی  بیان کنید کدام قسمت از شکل زیر را علامت می زنید؟اگر بخواهید شد -۳
 
 
        
 .................................................فکر می کنید کدام بخش از شغلتان باعث این درد و ناراحتی شده است؟ -۳
 معمولا ًچه زمانی از روز درد یا ناراحتی رخ می دهد؟ -4
 شب             عصر            بعد از ظهر             بح ص
 چند بار تا الان که این پرسشنامه را پر می کنید احساس درد داشته اید؟-9
  بار و بیشتر 3       بار 2       یک بار        
 آخرین باری که درد داشته اید چه زمانی بوده است؟-1
 ماه و بیش تر2      یکماه پیش       هفته پیش 3       هفته پیش2       هفته پیش1   
 زمانی که دردتان شروع می شود دوست دارید کدام یک از موارد زیر را انجام دهید تا درد کمتری حس کنید؟-7
 هیدهیچ کاری انجام ند       حرکات ورزشی انجام دهید       دراز بکشید        بنشینید    
 خیر          بله آیا این علائم شما را شب از خواب بیدار نموده است؟   -8
 ..............................................اگر بله ، علایم چه بوده است؟
وی ، پخت و پز و آیا درد یا نارحتی در کار و فعالیت های روزانه تان مداخله داشته است (از قبیل خوردن ، رانندگی ، پیاده ر -1
 خیر      بلهغیره ....)    
 آیا این مشکل قبل یا بعد از اینکه کار فعلیتان را شروع کنید، شروع شده است؟ -36
 خیر                   بله 
 آیا برای این درد یا ناراحتی به دکتر مراجعه کرده اید؟ -66
 77
 
  خیر                    بله
 مان را ذکر کنید..........................................اگر بله تشخیص و در
 آیا در سال اخیر بخاطر این درد یا ناراحتی مدتی را سر کار نرفته اید؟ -46
  خیر                    بله
 چند روز ...........         چه زمانی.............
 آن را ندارند؟آیا هیچکدام از همکارانتان این درد یا مشابه  -۳6
 خیر                    بله
 چه تعداد..............
 آیا این آسیب را به سرپرست یا حتی مدیر گزارش نموده اید؟ -46
 خیر                    بله
 اگر بله چه اتفاقی؟؟؟.......
 اگر خیر چرا گزارش نکرده اید؟
 ...................بهبودی پیدا کرده اید؟؟؟چند بار پس از این که دردتان شروع شده -96
 خیر                    بلهآیا در حال حاضر به خاطر دردتان دارو مصرف می کنید؟    -16
 .............................اگر بله چه دارویی؟؟؟
 خیر                    بلهآیا در جلسات فیزیوتراپی شرکت نموده اید؟         -76
 ...............................اگر بله چند روز؟؟؟
 
 وضعیت روحی و روانی شما به علت دردتان کدامیک از حالت های زیر است؟-86
 افسرده و روحیه پایین        اضطراب دار        وضعیت روحی طبیعی و عادی          
    خیر                    بلهآیا ورزشکار هستید؟             -16
 ...............................اگر بله چند ورزشی؟؟؟
 
    خیر                    بلهآیا مایل به تغییر شغل هستید؟              -34
 
 
